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Introducció 
 
El projecte de creació d’aquest registre es va iniciar l’any 2004. Entre els anys 2006 i 2008 es van 
fer 4 proves pilot en les quals van participar diversos equips d’atenció primària (EAP) de diferents 
entitats de proveïdors (EP), en representació de les tres patronals del sector: Institut Català de la 
Salut, Consorci Hospitalari de Catalunya i Unió Catalana d'Hospitals.  
L’objectiu general del registre del conjunt mínim bàsic de dades de l’atenció primària (CMBD-AP) 
és disposar d’informació sobre morbiditat de la població atesa als centres d’atenció primària. 
Aquesta informació, basada en criteris homogenis que permetin la seva integració i comparabilitat, 
ha de servir per millorar la qualitat dels processos de planificació, gestió i avaluació dels serveis 
d’atenció primària, tant específicament com en relació amb el conjunt de serveis sanitaris de 
Catalunya. El CMBD-AP forma part de l’aplicació CMBD del Pla de Sistemes del CatSalut que 
recull informació de diferents registres (hospitals d’aguts, salut mental, sociosanitari, urgències).  
El mes de setembre de l’any 2009 es va començar el desenvolupament informàtic del Registre del 
CMBD amb la participació de les responsables del registre i de la Divisió de Sistemes d’Informació 
del CatSalut. Es preveu que entri en funcionament el gener de l’any 2012.   
No obstant això, des del 2008, es recull de manera sistemàtica la informació de l’activitat de 6 
equips d’atenció primària.  De l’any  2010, a més dels 6 equips esmentats, disposem també 
d’informació de l’activitat de tots els EAP gestionats per l’ICS i de 6 nous EAP d’altres entitats 
proveïdores. La transmissió d’aquestes dades entre els proveïdors i el CatSalut, s’ha fet mitjançant 
una aplicació desenvolupada en HTML anomenada Gestió de Transferència de Fitxers (GTF).  
L’informe que presentem correspon a l’activitat de l’any 2010 d’aquests equips d’atenció primària. 
Per tal de facilitar la interpretació d’aquest informe és recomanable la consulta del Manual de 
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Estructura del CMBD-AP 
Les variables del registre s’agrupen en dos blocs: les comunes als altres registres i les específiques 
d’atenció primària. 
Variables comunes   
 Identificatives personals 
- codi d’identificació personal (CIP) 
- tipus de document identificatiu (Tdi) 
- codi del document identificatiu (Cdi) 
- tipus de document sanitari (Tcis) 
- codi del document sanitari (Cis) 
- cata de naixement  
- sexe 
- municipi de residència  
- districte municipal de residència (només per als residents a Barcelona ciutat) 
- país de residència 
 
 Relacionades amb el procés 
- tipus d’activitat 
- règim econòmic 
- data de la visita 
- circumstància de la visita 
- derivació (a un altre centre) 
- unitat proveïdora de destí 
 
 Clínicoassistencials 
- catàleg de diagnòstic 
- codi del diagnòstic (fins a 6 diagnòstics) 
- catàleg de procediment 
- codi del procediment (fins a 3 procediments)  
 
Variables específiques 
- hora de la visita 
- tipologia del professional 
- data del diagnòstic (fins a 6, una per a cada diagnòstic) 
- catàleg de diagnòstics infermers  
- codi del diagnòstic infermer (fins a 4 diagnòstics) 
- catàleg d’intervencions d’infermeria  
- codi del catàleg d’intervencions d’infermeria (fins a 6 intervencions) 
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Metodologia 
• Les fonts utilitzades per a l’elaboració d’aquest informe són:  
Registre del CMBD d’atenció primària (CMBD-AP) 
Registre central d’assegurats (RCA) 
Registre del CMBD dels hospitals d’aguts (CMBD-HA) 
• Per a les explotacions poblacionals (piràmide de població, taxa de visites i de pacients) 
s’ha utilitzat la població de referència assignada a cada un dels EAP que consta a l’RCA 
del CatSalut el 31 de desembre de 2009. 
• La unitat de registre és el contacte o visita, que es defineix com, qualsevol tipus 
d’entrevista de caràcter assistencial entre el pacient i algun dels professionals que formen 
part de l’equip d’atenció primària (EAP) i que generi un enregistrament en la història clínica 
(HC) del pacient. 
• Els pacients es comptabilitzen a partir del CIP. Per a les anàlisis de pacients només s’han 
inclòs els visitats en l’EAP que tenen assignat.   
• Per a l’estudi de la cobertura i la freqüentació dels pacients s’han calculat les taxes brutes. 
S’han inclòs totes les visites fetes als pacients assignats a l’EAP entre les 8h i les 20h. Per 
a la comparació entre territoris, les taxes s’han estandarditzat per edat, pel mètode directe.  
• La variabilitat de les taxes s’ha mesurat amb els estadístics següents: 
- Raó de variació (RV): és la raó entre el més alt i el més baix dels valors observats 
- Coeficient de variació ponderat (CVp): és el quocient entre la desviació estàndard i la 
mitjana de les taxes per àrea, ponderades per la població de cada àrea. 
• L’edat es calcula a partir de la data de naixement i la data de contacte o visita. 
• Per conèixer els motius de consulta s’han inclòs tots els diagnòstics correctes i notificats en 
qualsevol de les variables de diagnòstic. Per a la seva anàlisi s’ha utilitzat les agrupacions 
del Clinical Classifications Software (CCS), de l’Agency for Healthcare Research and 
Quality (HRQ) del Govern dels Estats Units, de l’any  2009. Aquesta classificació agrupa 
tots els codis diagnòstics en 285 categories. 
• Per conèixer els diagnòstics infermers s’han inclòs tots els diagnòstics infermers correctes i 
notificats en qualsevol de les variables de diagnòstic d’infermeria. Per a la seva anàlisi s’ha 
utilitzat la classificació de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) versió 
2007-2009, que agrupa tots els codis diagnòstics en 13 dominis i 47 classes. 
• Per conèixer les intervencions d’infermeria s’han inclòs tots els procediments infermers 
correctes i notificats a qualsevol de les variables de procediment d’infermeria. Per a l’anàlisi 
s’ha utilitzat la classificació Nursing Intervention Classification (NIC), 5a edició, que els 
agrupa en 7 dominis i 30 classes.  
• Per al càlcul de les hospitalitzacions potencialment evitables s’han utilitzat els criteris de 
l’HRQ. Corresponen a patologies en les que una adequada atenció ambulatòria pot 
prevenir la necessitat d’hospitalització, o en les que una ràpida intervenció pot prevenir 
complicacions o un empitjorament de la condició clínica del pacient.  
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Dades bàsiques   
Període 2010 
Equips d’Atenció Primària  294 
 
Cobertura (%) 79,9 
Entitats proveïdores 12 
Albera Salut SL, Consorci  Castelldefels Ag. Salut (CASAP), 
 
Consorci Sanitari de l'Anoia, Consorci Serveis persones Vilanova i la Geltrú, 
 
Corporació de salut Maresme i Selva, CSC Vitae S.A., EAP  Sarrià, SL, 
 
EAP Vallplasa Atenció Primària SL,  Gestió de serveis sanitaris, 
 
Hospital de Figueres Fundació Privada,  Institut Català de la Salut, 
 
Projectes sanitaris i socials SA 
 
Visites totals 38.158.252 
-  Distribució per sexes (%)    
       Homes 44,2 
       Dones 55,8 
-  Mitjana d'edat (anys)  
 
       Homes 46,7 
       Dones 50,4 
Població assignada 5.910.911 
 
Cobertura (%) 77,3 
Pacients assignats i visitats 4.250.573 
-  Pacients visitats en la franja horària de 08h a 20h 4.212.258 
-  Taxa bruta de pacients (per 100h) 71,3 
Visites de pacients assignats 35.681.216 
-  Mitjana de visites per pacient 8,4 
-  Visites realitzades en la franja horària de 08h a 20h 35.361.044 
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Anàlisi de la qualitat de la notificació 
 
En aquest apartat es reprodueixen les dades de l’informe de qualitat que s’envia a cada entitat 
proveïdora, amb el resultat de la validació de les dades trameses. 
Les taules d’aquest informe permeten comparar els errors detectats en la validació, tenint en 
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Anàlisi de l’activitat notificada 
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Dades globals 
 
• La cobertura dels EAP que han notificat és del 79,9%  amb diferències importants entre 
governs territorials (GTS). No es disposa de dades dels equips dels GTS de la Cerdanya, 
Baix Penedès i la Val d’Aran (taula 1). 
 
• En la població infantil els nens generen més visites que les nenes (52,4%) i en la població 
adulta les dones representen el 57,4% de les visites (taules 2a i 2b). 
 
• Globalment, el 92,3% de les visites fetes als nens i el 93,8% de les visites als adults 
correspon a població assignada. Hi ha diferències importants en el percentatge entre les 
entitats proveïdores (taules 3a i 3b). 
 
• La mitjana de visites per mes és de 3.179.854,3 (figura 1). 
 
• El 54,0% de les visites d’un EAP les fa un metge/ssa d’atenció primària i el 32,6% 
professionals d’infermeria. Aquesta distribució varia: en la població menor de 15 anys el 
60,1% de l’activitat la fa un pediatre/a i el 31,5% un infermer/a; en la població adulta el 
64,2% de les visites són ateses per un metge/ssa de família i el 32,9% professional 
d’infermeria (figura 2). 
 
• El 98,9% de totes les visites es fan entre les 8h i les 20h. i d’aquestes el 55,4% es fan 
entre les 9h i les 14h. (figura3). 
 
• En la població infantil, el 51,7% de les visites que es fan dins de la jornada ordinària, són 
no programades. Aquest percentatge és del 45,3% en la població major de 15 anys. 
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Taula 1 Cobertura de la notificació dels EAP al Registre, per GTS. Any 2010 
   
Informe d’activitat, any 2010. CMBD-AP 17 
Taula 2a Nombre de visites dels pacients menors de 15 anys i mitjana d’edat per EP i sexe. Any 
2010 
< 15 anys 
 
 
Taula 2b Nombre de visites dels pacients majors de 14 anys i mitjana d’edat per EP i sexe. Any 
2010 
> 14 anys 
 
Nota: S’exclouen 1.482 visites amb la data de naixement i/o el sexe erronis 
* Només disposem  de dades del mes de desembre 
** Només disposem de dades dels 4 últims mesos de l’any 
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Taula 3a  Visites ateses, als pacients menors de 15 anys, segons la seva assignació per EP. Any 
2010 




Taula 3b  Visites ateses, als pacients majors de 14 anys, segons la seva assignació per EP. Any 
2010 
> 14 anys 
 
1 Visites de pacients residents a l'àmbit territorial de l'ABS de l'EAP. 
2 Visites de pacients NO residents a l'àmbit territorial de l'ABS de l'EAP. 
* Només disposem  de dades del mes de desembre 
** Només disposem de dades dels 4 últims mesos de l’any 
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Figura 1 Nombre de visites per mes. Any 2010 
 
 
Figura 2 Percentatge de visites per tipus de professional i grup d’edat. Any 2010 
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Figura 3 Percentatge de visites per franja horària, grup d’edat i tipus de visita. Any 2010 
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Pacients assignats i visitats 
 
• La mitjana anual de visites per pacient és de 8,4 (7,9 els homes i 8,8 les dones). No 
s’observen diferències rellevants entre els menors de 15 anys i la població adulta (taula 4). 
El 88,0% dels pacients han estat visitats durant l’any, com a mínim dues vegades, per 
algun dels professionals de l’EAP i han generat el 98,6% de totes les visites (figura 4). 
 
• El nombre de vistes per pacient augmenta amb l’edat a partir dels 14 anys (figura 5). Els 
majors de 64 anys representen el 20% dels pacients i generen el 35,4% de les visites. 
 
• La mitjana de visites per EP mostra diferències que van des de 3,6 a 8,0 en els menors de 
15 anys, i de 6,6 a 10,4 en els majors de 14 anys (taula 5). En el cas dels adults, les  
diferències no estan relacionades amb l’edat: mitjanes baixes corresponen a pacients amb 
mitjana d’edat alta i viceversa.  
 
• La distribució per grup d’edat dels pacients presenta diferències respecte a la distribució 
de la població assignada. El pes dels pacients menors d’1 any i els majors de 65 anys, 
respecte del conjunt de pacients visitats, és major que el que representen en la població 
assignada (figura 6).  
 
  
Informe d’activitat, any 2010. CMBD-AP 22 
Taula 4  Visites i pacients per grup d’edat i sexe. Any 2010 
< 15 anys 
 




Figura 4  Distribució dels pacients i de les visites. Any 2010 
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Taula 5  Mitjana de visites per pacient, per sexe i per EP. Any 2010 
 
* Només es disposa de dades del mes de desembre 
** Només es disposa de dades dels 4 últims mesos de l’any 
 
 
Figura 5 Mitjana de visites per grup d’edat i sexe. Any 2010 
 
 Nota: S’exclouen 20 pacients (851 visites) amb la data de naixement i/o el sexe erronis 
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Taxes de visites i de pacients 
 
• Les dades que es presenten en aquest capítol corresponen a l’activitat realitzada entre les 
8.00h i les 20.00h als pacients visitats en el mateix EAP que tenen assignat. 
 
• La taxa de pacients atesos (cobertura) és de 71,3 per 100 habitants assignats. Aquests 
pacients han generat 598,2 visites per cada 100 habitants assignats (freqüentació) (figures 
7 i  8). S’observen diferències en aquests indicadors si s’analitzen per sexe, edat i govern 
territorial de salut (GTS) de l’EAP. 
 
• La cobertura i la freqüentació dels pacients visitats és superior en les dones (75,3% vs 
67,2% i 663,9 visites vs 532,1 per 100 habitants).  
 
• Les taxes de pacients i de visites estan relacionats amb l’edat. En ambdós indicadors, tant 
en dones com en homes, els valors més alts s’observen en els grups d’edat de 0 a 4 anys 
i en els majors de 55 anys (figures 7 i 8).   
 
• S’observen diferencies entre l’activitat dels EAP per GTS. Les taxes de pacients atesos 
més altes, tant brutes com ajustades per edat, corresponen al GTS Altebrat i les més 
baixes a Barcelona-esquerra. Pel que fa a les visites, la taxa bruta més alta correspon al 
Pallars Jussà-Pallars Sobirà i l’ajustada per edat, a l’Alta Ribagorça. Les més baixes, tant 
brutes com estandarditzades corresponen a Barcelona-Esquerra (taula 6 i figura 9). 
 
• Les diferències observades entre GTS dels indicadors ajustats mostren que, els que tenen 
una taxa de pacients  més alt, han vist una vegada i mitja més de pacients que els que 
tenen la taxa més baixa. Pel que fa a taxa de visites, aquesta diferència és de 2,7 vegades 
(taula 7). 
 
• L’anàlisi de la relació entre el percentatge de població atesa i la mitjana de visites per 
pacient mostra comportaments extrems: percentatges alts lligats a mitjana de visites altes i 
percentatges baixos amb mitjanes també baixes (figura 10). Aquestes diferències poden 
estar lligades a diversos factors com l’oferta de recursos en el territori i el nivell socio-
econòmic.  
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Figura 7  Taxa bruta de pacients atesos per grup d’edat i sexe. Any 2010 
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Taula 6. Taxa bruta i estandarditzada de pacients atesos i de visites, per regió sanitària i GTS de 
l'EAP. Any 2010 
 
Nota: les taxes s’han calculat per 100 habitants 
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Taula 7. Variació territorial dels indicadors d’atenció primària. Any 2010 
 
1 
Regions sanitàries i territoris de Barcelona 
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Figura 9. Taxa estandarditzada de pacients atesos i de visites, per GTS de l’EAP 
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Figura 10 Percentatge població atesa i mitjana de visites per pacient, ajustat per edat. Any 2010 
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Motius de consulta 
 
En aquest apartat s’analitzen els motius de consulta notificats al registre. Cal tenir en 
compte que la proporció de visites amb diagnòstic informat (un o més) és del 53,8%; en la 
resta de visites (46,2%) no hi consta cap diagnòstic, o bé és erroni. 
  
• En els menors de 15 anys, l’anàlisi dels motius de consulta per grup de CCS, mostra que 
el grup més freqüent és el de Símptomes, signes i altres afeccions i factors que influeixen 
en la salut. D’aquests, el 82% corresponen a Examen/avaluació mèdica (seguiment del 
nen sa), visitats per professionals d’infermeria en un 61,5% dels casos. 
Les malalties de l’aparell respiratori i les dels sistema nerviós i òrgans dels sentits  són els 
altres grups més freqüents. Aquests tres grups acumulen el 74,8% de tots els motius de 
consulta dels nens (taules 8a i 9a). 
 
• En la població adulta, els Trastorns de l’aparell circulatori, les Malalties endocrines, 
nutricionals i metabòliques i trastorns de la immunitat i els Símptomes, signes i altres 
afeccions i factors que influeixen en la salut, són els més freqüents i acumulen el 48,7% de 
tots els motius de consulta. La hipertensió essencial representa el 63,3% de tots els 
trastorns de l’aparell circulatori; la diabetis mellitus sense complicacions, el 47,6% de les 
malalties endocrines, nutricionals i metabòliques. Pel que fa al tercer grup més freqüent, el 
51% de tots els motius correspon a Examen/avaluació mèdica (taules 8b i 9b). 
 
• Els motius de consulta estan relacionats amb l’edat i el sexe. En els menors de 40 anys i 
per ambdós sexes  els grups de diagnòstic més importants són els Símptomes, signes i 
altres afeccions i factors que influeixen en la salut i les Malalties de l’aparell respiratori. Per  
als majors de 39 anys, tant en dones com homes, són rellevants les Malalties endocrines, 
nutricionals i metabòliques i trastorns de la immunitat. En les dones entre 20 i 74 anys 
destaca el grup de diagnòstic de Malalties del sistema músculoesquelètic i del teixit 
connectiu (taula 10).  
 
.  
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Taula 8a  Motius de consulta dels pacients menors de 15 anys  per grup de CCS, mitjana d’edat i sexe. Any 2010 
 
< 15 anys 
 
* Cal tenir en compte que en una visita d’un pacient es poden enregistrar més d’un motiu de consulta que poden pertànyer a diferents grups de CCS 
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Taula 8b  Motius de consulta dels pacients majors de 14 anys  per grup de CCS, mitjana d’edat i sexe. Any 2010 
 
> 14 anys          
 
* Cal tenir en compte que en una visita d’un pacient es poden enregistrar més d’un motiu de consulta que poden pertànyer a diferents grups de CCS 
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Taula 9a  Visites dels pacients menors de 15 anys per grup de CCS i professional. Any 2010 
< 15 anys 
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Taula 9a  (continuació) 
 
*  L’anàlisi de les causes externes es presenta a l’annex 1  
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Taula 9b  Visites dels pacients majors de 14 anys per grup de CCS i professional. Any 2010 
> 14 anys 
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Taula 9b  (continuació) 
 
*  L’anàlisi de les causes externes es presenta a l’annex 1
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Taula 11a. Diagnòstics d’infermeria dels pacients menors de 15 anys  per agrupació de 
diagnòstics NANDA (Domini), mitjana d’edat i sexe. Any 2010 
< 15 anys  
 
 
Taula 11b. Diagnòstics d’infermeria dels pacients majors de 14 anys  per agrupació de 
diagnòstics NANDA (Domini), mitjana d’edat i sexe. Any 2010 
> 14 anys 
 
Nota: informació més específica dels diagnòstics infermer, per cada un dels dominis, a l’Annex 2
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Taula 12a. Intervencions d’infermeria dels pacients menors de 15 anys  per agrupacions de NIC 
(Domini), mitjana d’edat i sexe. Any 2010 
< 15 anys  
 
 
Taula 12b. Intervencions d’infermeria dels pacients majors de 14 anys  per agrupacions de NIC 
(Domini), mitjana d’edat i sexe. Any 2010 
 
> 14 anys  
 
Nota:  informació més específica de les intervencions d’infermeria, per cada un dels dominis, a l’Annex 3 
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Ingressos hospitalaris 
 
• El 9,4% dels pacients visitats a l’ EAP que tenen assignat han generat, al menys, un 
contacte d’hospitalització convencional o cirurgia major ambulatòria (CMA) a l’hospital 
durant l’any 2010 (taula 13). 
 
• Els 30 motius d’ingrés més freqüents dels pacients menors de 15 anys representen el 
64,2% de tots els motius ingrés. El percentatge d’ingressos dels nens és superior al de 
les nenes. (taula 14a).  
 
• En la població adulta, els 30 motius d’ingrés més freqüents representen el 49,0% de 
tots els ingressos. En aquest grup d’edat, la distribució per sexe és diferent que en la 
població infantil essent més freqüents els ingressos en les dones que en els homes. 
Els dos motius més freqüents són les cataractes i l’hèrnia abdominal (taula 14b) 
. 
• De  tots els contactes d’hospitalització convencional i CMA que han generat els 
pacients visitats als EAP, el 9,5% corresponen a hospitalitzacions potencialment 
evitables. S’observen diferències rellevants d’aquest indicador entre els GTS que 
oscil·len entre un 4,6%  i un 12,6%. No obstant això, a l’hora d’interpretar els resultats 
cal tenir en compte que aquest indicador pot estar afectat per diferents factors, com la 
dificultat d’accés a l’atenció hospitalària o l’elevada oferta de recursos que pot 
promoure ingressos inadequats (taula 15). 
 
• De tots els ingressos que han generat els pacients visitats als EAP, el 61% s’han fet en 
hospitals del mateix GTS on està l’EAP que tenen assignat (taula 16). 
 
• La figura 11 mostra la distribució en el territori dels ingressos en relació amb la taxa de 
visites. 
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Taula 13  Nombre de pacients assignats i visitats a cada EAP  que han generat  ingressos 
d’hospitalització convencional i CMA als hospitals d’aguts. Any 2010 
 
* Només es disposa  de dades del mes de desembre 
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Taula 14a Motius d’ingrés d’hospitalització convencional i CMA en menors de 15 anys: nombre 
de contactes, mitjana d’edat i percentatge de dones dels pacients assignats i visitats per l’EAP, 
per categoria de diagnòstics. Any 2010 
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Taula 14b.  Motius d’ingrés d’hospitalització convencional i CMA en majors de 14 anys: nombre 
de contactes, mitjana d’edat i percentatge de dones dels pacients assignats i visitats per l’EAP, 
per categoria de diagnòstics. Any 2010 
> 14 anys 
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Taula 15 Contactes d'hospitalització convencional i CMA dels malalts assignats i visitats a 
l’EAP, hospitalitzacions evitables, mitjana d'edat, estada mitjana i percentatge de dones, per 
GTS. Any 2010  
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Taula 16 Pacients assignats i visitats a l’EAP i contactes d'hospitalització convencional i CMA, 
mitjana d'edat, estada mitjana i percentatge de dones, per GTS.. Any 2010 
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Taula 16 (continuació) 
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Figura 11 Pacients visitats a l’EAP assignat: percentatge d’ingressos i taxa de visites per 100 
habitants. Any 2010  
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Glossari  
 
CatSalut: Servei Català de la Salut 
CCS: Clinical Classifications Software de la US Agency for Healthcare Research and 
Quality 
CIM-9-MC: Classificació internacional de malalties, 9a revisió. Modificació clínica 
CIM-10: Classificació estadística internacional de malalties i problemes relacionats 
amb la salut, 10a revisió. 
CIAP-2: Classificació Internacional de l’Atenció Primària, segona edició.  
CIP: Codi d’identificació personal 
CMA: Cirurgia major ambulatòria 
CMBD-AP: Registre del conjunt mínim bàsic de dades de l’atenció primària 
EAP: Equip d’atenció primària 
EP: Entitat proveïdora 
GTS: Govern territorial de salut 
HC: Hospitalització convencional 
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association 
NIC: Nursing Interventions Classification 
RCA: Registre central d’assegurats del Servei Català de la Salut 
RS: Regió sanitària 
UP: Unitat proveïdora 
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Annex 1  
Motius de consulta (per CCS) 
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Annex 2 
 Diagnòstic d’infermeria (per dominis i classes) 
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Annex 3 
 Intervencions d’infermeria (per dominis i classes) 
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